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Gasteditorial

Etabliertes bewahren, Fortschritt suchen

Die Betreuung von Patienten mit thorakalen Malignomen hat angesichts immer komplexerer und
individualisierter Therapiestrategien eine zunehmende Multidisziplinaritét erfahren. Gleichzeitig hat
die Thoraxchirurgie sowohl im Rahmen der Diagnosesicherung, vor allem aber im Rahmen der
Therapie an Bedeutung gewonnen. Durch die konsequente Weiterentwicklung und Perfektionierung
thoraxchirurgischer Zugénge und Techniken sowie durch die Etablierung multimodaler Therapie-
konzepte ist ein thoraxchirurgischer Eingriff heute bei weitaus mehr Patienten Bestandteil des
Diagnose- bzw. Behandlungspfades als noch vor zwei Jahrzehnten.

Prof. Dr. Johannes Bodner, MSc, FETCSA

Am eindrucksvollsten hat sich diese Entwicklung beim haufigsten thorakalen Malignom, dem
nicht-kleinzelligen Bronchuskarzinom (,,non-small cell lung cancer* [NSCLC]) vollzogen. War eine
chirurgische Resektion lange Zeit nur bei den frihen Stadien | und |1 und fitten Patienten angezeigt
und erfolgversprechend, so bietet sie heute vielfach auch bei funktionell eingeschrénkten und sehr
aten Patienten sowie bei fortgeschritteneren Tumorstadien die Option auf einen kurativen Ansatz.
Die Einfuhrung der minimalinvasiven, videoassi stierten, anatomischen Resektionen in die onkolo-
gische Thoraxchirurgieist hierfiir ganz entscheidend gewesen. Der Artikel von Florian Augustin
fuhrt umfassend in diese neue , Séule" der onkologischen Thoraxchirurgie ein und belegt die ent-
scheidenden Vorteile dieser Technik, welche beim Stadium | des NSCLC an der Schwelle zum
»Goldstandard* steht (,, Minimalinvasive Onkologische Thoraxchirurgie*). Uber alle Stadien betrach-
tet kommen jedoch weiterhin die klassischen, ,, offenen”, anatomischen Resektionsverfahren der
Lunge (anatomische Segmentresektion, [Bi-] Lobektomie, Pneumonektomie) weitaus haufiger zur
Anwendung und deren Berechtigung und elementarer Stellenwert in der onkol ogischen Thorax-
chirurgie sollen und werden ungeachtet aller minimalinvasiven Weiterentwicklungen erhalten blei-
ben. Jérg Lindenmann hat die konventionellen Resektionsverfahren sehr detailliert und tibersicht-
lich dargestellt (, Thoraxchirurgische Standardeingriffe zur Therapie des nicht-kleinzelligen
Lungenkarzinoms").

Ein weiterer entscheidender Fortschritt ist in der zunehmenden Durchfiihrung parenchymsparender
Resektionsformen zu sehen. Durch angioplastische und/oder bronchoplastische Techniken kann die
Rate an Pneumonektomien signifikant reduziert und dadurch den vielen Karzinompatienten mit pul -
monalen Komorbiditaten und eingeschrénkter respiratorischer Reserve dennoch ein potenziell kura-
tiver chirurgischer Therapieansatz angeboten werden (Tibor Krajc, , Bronchoplastische und angio-
plastische Resektionen als parenchymsparende Eingriffe bel NSCLC").

Im Stadium I11A wird das NSCLC am Ubergang von einer lokalen zu einer systemischen Erkran-
kung verstanden, sodass ein multimodal es Konzept angezeigt ist. Eine chirurgische Resektion er-
folgt in der Regel erst nach vorangegangener systemischer und eventuell strahlentherapeutischer
Induktionstherapie (Jorg Hutter, ,, Chirurgie beim NSCLC im Stadium I11A[N2]“). Im Artikel von
Udo Anegg (, Chirurgie des fortgeschrittenen nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinoms im Stadium
I11B und Stadium 1V*) wird auf die chirurgischen Optionen bei Tumorstadien > I11A eingegangen.
Auch wenn diese Stadien primér eine Doméne der System- und Strahlentherapie darstellen, kann ein
resezierender Eingriff im Rahmen eines multimodalen Therapieansatzes gerechtfertigt sein und gege-
benenfalls zu einem Langzeitiiberleben fluhren. Derartige Konzepte sind aber immer als Einzelfall-
entscheidungen zu erstellen und sollten idealerweise im Rahmen von Studien durchgefiihrt werden.

Pancoast-Tumoren, welche im Bereich der oberen Thoraxapertur nach extrathorakal ausbrechen,
sind innerhalb der NSCL Cs gesondert zu betrachten. Das lokal aggressive Wachstum fuhrt aufgrund
charakteristischer Symptome haufig zu einer relativ frilhen Detektion, bevor es zu lymphogener und
hamatogener Disseminierung gekommen ist. Deshalb ist die lokale Tumorkontrolle bei minimaler
Morbiditét von hochster Prioritét. War die Chirurgie bei dieser Tumorform lange Zeit a's palliativ
eingestuft worden und vortibergehend gegentiber einer Radio-/Chemotherapie in den Hintergrund
gerlickt, so ist heute der Nutzen einer RO-Resektion im Rahmen eines multimodalen Konzepts er-
wiesen. Bei entsprechender Expertise kdnnen diese technisch anspruchsvollen Eingriffe auch in sehr
fortgeschrittenen Féllen radikal und mit geringer Morbiditét durchgefihrt werden (Konrad Hétzen-
ecker, , Pancoast-Tumoren®).

Beim kleinzelligen Bronchuskarzinom (,small-cell lung cancer® [SCLC]) sind die Mdglichkeiten
und der Stellenwert der chirurgischen Therapie aufgrund einer véllig anderen Tumorbiol ogie deut-
lich eingeschrénkter. Bei sehr friiher Diagnosestellung (,,,very* limited disease") kann eine Resekti-
on den Krankheitsverlauf allerdings eventuell positiv beeinflussen. Thomas Schmid fasst in seiner
Ubersichtsarbeit den aktuellen Stellenwert der Thoraxchirurgie im Therapiealgorithmus des SCLC
zusammen (,, Chirurgie beim kleinzelligen Bronchuskarzinom®).
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Die Pleurektomie/Dekortikation stellt eine chirurgische Option zur Zytoreduktion bel jenen Patien-
ten mit malignem Pleuramesotheliom dar, welche eine extrapleurale Pleuropneumonektomie (EPP)
aufgrund von Komorbiditéten nicht tolerieren. Wie dieses Verfahren hinsichtlich des zytoreduktiven
Effektes gegentiber der EPP zu bewerten ist, ob die komplikationstrachtige EPP Uberhaupt noch ge-
rechtfertigt ist und welche weiteren chirurgischen Verfahren fir die Diagnostik und Therapie dieses
hochmalignen Tumors zur Verfiigung stehen, wird im Artikel von Thomas Klikovits umfassend
diskutiert (,, State of the Art: Chirurgische Therapieoptionen beim malignen Pleuramesotheliom™).

Die Sinnhaftigkeit und Machbarkeit einer pulmonalen M etastasenchirurgie kann nicht allgemein-
gultig bewertet werden. Zwar steht heute eine Vielzahl verschiedener offener und minimalinvasiver/
thorakoskopischer Techniken zur Verfiigung, welche prinzipiell auch bei multiplen Lé&sionen par-
enchymsparende und komplikationsarme Resektionen ermdglichen. Die Art des Primértumors, die
Anzahl und Lage der Metastasen, die |okale Tumorkontrolle und eine eventuelle Symptomatik
vonseiten der Lungenmetastasen sind aber weitere relevante Faktoren, welche bel der Entschei-
dungsfindung berticksichtigt werden miissen. Vladyslav Getman bringt Klarheit in den ,, Daten-
dschungel“ dieses kontroversiell diskutierten Themas und zeigt, warum die pulmonale M etastasen-
chirurgie in der Thoraxchirurgie an Bedeutung gewinnt (,, Lungenmetastasen: Die Rolle der Thorax-
chirurgie").

Thymome und Thymuskarzinome stellen im Erwachsenenalter die haufigste Tumorentitét im
Mediastinum dar. Auch wenn fehlender Konsens in diagnostischer Hinsicht tber die Jahrzehnte zu
verschiedenen Klassifizierungen dieser Tumoren gefuhrt hat, so besteht in therapeutischer Hinsicht
doch weitgehend Einigkeit darin, dass die komplette chirurgische Resektion die beste Therapie-
option darstellt. Karlheinz Ammann hat den aktuellen Stand der Thymuschirurgie praxisrelevant
zusammengefasst (, Thymom und Thymuskarzinom: Eine Ubersicht*).

Die Einfuhrung der videoassistierten Thorakoskopie hat auch das Spektrum und den Stellenwert
thoraxchirurgischer Palliativeingriffe nachhaltig erweitert. Wenn Heilung nicht moglich ist, bestim-
men neben dem Hinauszdgern des natirlichen Krankheitsverlaufes vordergriindig der Erhalt der
Lebensqualitédt und die Linderung von Symptomen die Bedirfnisse der Patienten und damit das
arztliche Handeln. Darauf abzielende Eingriffe missen und kdnnen heute mit minimaler Invasivitét
(bis zur ,,single-incision thoracoscopy*“) und Morbiditét erfolgen (Florian Tomaselli, , Thorax-
chirurgische Palliativeingriffe").

Etabliertes bewahren und Fortschritt suchen: In der Arbeitsgruppe Thorakale Malignome der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgische Onkologie herrscht Einigkeit dariiber, dass das be-
rechtigte und notwendige Streben nach Weiterentwicklung (thorax-) chirurgischer Méglichkeiten
und Techniken nicht zum Verdrangen oder gar Verlust aufwendig erarbeiteter und lange bewéhrter
thoraxchirurgischer Grundkenntnisse und -fertigkeiten fiihren darf. Damit wére den Patienten und
folgenden Generationen von Thoraxchirurgen ein schlechter Dienst erwiesen. Vielmehr geht es da-
rum, durch die Implementierung von bis vor Kurzem nicht vorstellbaren technischen Errungenschaf -
ten die Thoraxchirurgie insgesamt sicherer und einer grof3eren Gruppe von betroffenen Patienten
zuganglich zu machen sowie eventuell ihre Grenzen vorsichtig auszuweiten. Die kritische Evalu-
ierung und das Messen am Bewéhrten sind dabei unabdingbar. Unter diesem Aspekt ist die Arbeits-
gruppe Thorakale Malignome dabei, eine prospektive Studie ,, VAT S-L obektomie versus offene

L obektomie beim NSCL C im klinischen Stadium I* zu erarbeiten, bei der die Beteiligung mog-
lichst vieler thoraxchirurgischer Standorte in Osterreich angestrebt wird.

Im vorliegenden Heft wird der aktuelle Stellenwert der onkologischen Thoraxchirurgie abgebil det.
Die Beitrége sind bewusst in kurzer und Ubersichtlicher Form gehalten, um al's praxisnaher Leit-
faden dienen zu kdnnen. Als Arbeitsgruppenleiter war es mir ein besonderes Anliegen, moglichst
viele thoraxchirurgische Standorte fir die Mitgestaltung dieser Ausgabe zu gewinnen. Unter diesem
Aspekt darf das Heft nicht nur al's Indikator fir eine hohe thoraxchirurgische Versorgungsqualitét,
sondern auch als Zeichen einer funktionierenden Kommunikation und Zusammenarbeit unter den
Thoraxchirurgen in Osterreich verstanden werden.

Wir winschen Ihnen ein anregendes und aufschlussreiches L esen!

Prof. Dr. Johannes Bodner, MSc, FETCS

Sektion Thoraxchirurgie, Universitatsklinikum Giessen und Marburg, Standort Giessen, Deutschland
Gasteditor des Themenhefts ,, Onkologische Thoraxchirurgie: Etabliertes und Innovatives'
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